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Foljande bor ingd i remissen
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Inledning

Vid bedémning av misstankt angina pectoris & anamnesen viktigast for att avgora vem som
har nytta av vidare utredning och vilken diagnostisk metod som i sa fall ar lampligast. Ovrig
sjukhistoria, alder och livskvalité vags in. Basal utredning och provtagning enligt nedan bor
utféras och framga i remissen. Patienter som bara haft en enstaka episod av bréstobehag
behdver vanligtvis inte utredas. Effortdyspné kan vara en anginaekvivalent (sarskilt vid
diabetes) och motiverar remiss for ischemiutredning vid hégre misstanke och om pulmonell
orsak uteslutits.

Obs! Viktigt att identifiera patienter med misstanke om akut koronart syndrom som ska
inremitteras akut for inneliggande utredning.

Grunden for vardriktlinjen ar Europeiska kardiologsallskapets (ESC:s) nya guidelines for
"kroniskt koronart syndrom” 2019. Bast nytta av ischemiutredning har patienter med
intermediar eller hog sannolikhet for koronarsjukdom men utredning kan i vissa fall
dvervagas vid lag sannolikhet om signifikanta riskfaktorer foreligger. For dig som skriver
remiss till hjartmottagningen ar det viktiga att se till att remissen ar fullstandig sa att en
relevant bedémning kan goras. Behovet och valet av utredningsgang avgors sedan av
remissbedémande kardiolog. Remisser dar beslutsunderlaget bedoms otillrackligt kan
komma att returneras for komplettering.

Foljande bor inga i remissen
1. En bra anamnes dar tidsforloppet for aktuella besvar framgar och som beskriver
= Nar besvaren uppkommer (anstrangning/stress? nar som helst?)
» = Var besvaren sitter (centralt i brostet? dvre buken? utstralning till armar/hals/rygg?)
* Hur det kanns (tryckande? atdragande? stickande? huggande?)
» = Hur lange varje attack pagar (sekunder? minuter? timmar?)
= = Hur snabbt vila/nitro lindrar vid anstrangningsutltsta besvar.

2. Ovrig relevant sjukhistoria
= Eventuella tidigare hjartinfarkter eller revaskularisering.
» Riskfaktorer (rokning, hereditet, hyperlipidemi, diabetes mellitus, hypertoni, kronisk
= njursvikt, perifer karlsjukdom, tidigare stroke/TIA etc).
» Patientens livskvalité och forvantade nytta av ischemiutredning bor framga vid
multisjuklighet.
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3. "Base-line testing”

= Blodtryck

= 12-avlednings-EKG

= Labprover: Hb, Na, K, Krea, s-lipider, fasteglukos och HbAlc
(labsvar behover ej framga i remiss, men skall tas i samband med besok for att svaren ska
finnas tillgéngliga vid remissbeddémning).

Uppdaterat fran foregdende version
Ny vardriktlinje
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